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Sociološki vidiki rabe zdravilnih rastlin 
Iskanje pomoči za svoje zdravje v rastlinah je eden najstarejših načinov samopomoči ob 
zdravstvenih tegobah, zeliščarstvo pa je ena najstarejših dejavnosti na področju zdravljenja. 
Njen obstoj ni izzvenel niti z nastopom znanstvene medicine. Ljudje vedno pogosteje posegajo 
po holističnih (celostnih) metodah obravnave ter po informacijah z »druge strani«. Ob boku 
znanstveni medicini alternativne zdravilske prakse, kot je na primer skrb za zdravje s pomočjo 
zdravilnih zelišč, znanstveni medicini ne predstavljajo nevarnosti.  
Ključne besede: zdravilne rastline, zeliščarstvo, znanstvena medicina, alternativna medicina, 
zdravje. 
 
Sociological aspects of using medicinal herbs 
Searching for remedies in herbs is one of the oldest practices of self-healing while herbalism is 
one of the oldest healing methods which endured in its existence despite the rise of conventional 
medicine. Whenever there are doubts and refusals of the latter, interest for traditional medicine 
expectedly grows. An increasing number of people make use of holistic methods while 
generating trust using information from the "other side". Alternate healing practices, such as 
herbalism, do not pose a threat to conventional medicine, but rather exist alongside with it and 
represent an alternative option to the public healthcare. 
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Zdravilne rastline in zeliščarstvo predstavljajo eno izmed najstarejših metod (samo)pomoči ob 
zdravstvenih težavah. Ob nastopu znanstvene medicine uporaba niti zdravilne rastline niti 
zeliščarstvo niso izzveneli, se je pa poudarilo razlikovanje med klasično oziroma tradicionalno 
in moderno uporabo v obliki fitoterapije. Med njima je razlika predvsem v tem, da fitoterapija 
temelji na znanstveno potrjenih dokazih, medtem ko klasično zeliščarstvo sloni le na tradiciji, 
ki se prenaša iz roda v rod.  
Če primerjamo znanstveno medicino in alternativno zdravilsko prakso, kot je na primer skrb za 
zdravje s pomočjo zdravilnih zelišč, slednja znanstveni medicini ne predstavlja nevarnosti. 
Predstavljajo pa alternativno možnost, ki dopolnjuje ponudbe javnega zdravstva oziroma 
medicine. 
Cilj in namen diplomskega dela je raziskati, zakaj se ljudje v današnjem času odločajo za 
uporabo zdravilnih zelišč oziroma kakšen je njihov odnos do uporabe zdravilnih zelišč tudi v 
razmerju do znanstvene medicine in farmacije. 
Uvodni del naloge temelji na analizi teoretskih in raziskovalnih virov. V prvem sklopu, 
poimenovanem fenomen zdravja in bolezni, govorimo o zgodovini odnosa do zdravja in 
bolezni, družbenem kontekstu tega odnosa in o zdravju v potrošniški kulturi. Temu sledi drugi 
sklop, ki opredeli znanstveno medicino in alternativno oz. komplementarno ter pojasni razlike 
med njima. V tem sklopu govorimo tudi o razširjenosti alternativnega in komplementarnega 
zdravljenja in zakonodaji v Sloveniji. Tretji del se navezuje na družbene vidike uporabe 
alternativnih in komplementarnih oblik zdravljenja, temu pa sledi poglavje o zeliščarstvu in 
uporabi zdravilnih rastlin. Četrti del je empirični – v njem analiziramo spletno anketo, ki je bila 
sestavljena z namenom, da si odgovorimo na osnovno raziskovalno vprašanje: zakaj ljudje 
uporabljajo zdravilna zelišča. Temu pa sledi zaključek z ugotovitvami in poglavje s prilogami.  
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2 FENOMEN ZDRAVJA IN BOLEZNI 
Pogled na zdravje in bolezen se je skozi čas zelo spremenil. Velik vpliv nanj so imela spoznanja 
na področju znanosti v posameznih časovnih obdobjih, družbeni red in kultura. Odnos do 
zdravja in bolezni je torej produkt družbe, je družbeno-kulturno in časovno zaznamovan.  
Ule (2003, str. 13–17) navaja, da sta bila termina zdravje in bolezen v tradicionalnih družbah 
močno povezana z religioznimi pojmovanji. Ljudje so tako vzroke za svoje bolezni pripisovali 
mistični kozmologiji dobrega in zla. Vzroke obolenj so personalizirali: pojasnjevali so jih kot 
posledico preteklih nemoralnih dejanj, kot božjo kazen, kar je pri obolelih vzbujalo občutek 
krivde. V antični grški medicini so ob religiozno-mističnih konceptih začeli nastajati tudi 
sekularni koncepti, v obdobju od 17. do 19. stoletja pa so se postavili temelji sodobne 
biomedicine in prepričanja, da sta zdravje in bolezen posledica posameznikove odgovornosti in 
odvisna od njegovega vedenja. V 17. stoletju so tako uvedli koncept individualne odgovornosti 
za zdravje ter racionalni in eksperimentalni etos v medicini, v 18. stoletju pa so nastale prve 
javne bolnice. Uvedba javnih bolnic je predstavljala prvi temelj javnega blagostanja na 
področju zdravja. 19. stoletju, je prišlo do izboljšanja javnega zdravja v smislu izboljšanja 
higienskih standardov, zdravstvene oskrbe, izobraževanj in profesionalnosti medicinskih 
delavcev, čeprav je za to obdobje značilen konflikt med individualističnim in družbenim 
modelom zdravja in medicine.  
Z nastopom potrošniške kulture ter močnim razvojem znanosti: medicine, farmacije in drugih 
ved smo prišli v obdobje, ko je obvladovanje bolezni in skrb za zdravje na najvišjem možnem 
nivoju doslej.  
Bolezen kot medicinski, fenomenološki in družbeni pojav Svetovna zdravstvena organizacija 
WHO (2020) zdravje označuje kot »stanje popolnega fizičnega, mentalnega in družbenega 
blagostanja in ne zgolj odsotnost bolezni ali slabega počutja.« S to definicijo je poimenovanje 
zdravja razširjeno, saj presega klasično poimenovanje, ki je povezano le s fizičnim stanjem 
telesa. 
Na drugi strani pa je koncept bolezni, ki predstavlja vse, kar odstopa od prej omenjenega 
zdravstvenega blagostanja, pa najsi gre za fizično, mentalno ali družbeno. O teh socialnih 
manifestacijah veliko govori tudi Ule (2012), ki trdi, da se bolezen ne kaže le v fizični obliki, 
ampak da je razširjena na socialne odnose, vloge in dejavnosti posameznikov. »Paradoksalno 
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pri bolezni je, da je hkrati najbolj individualna in najbolj socialna izkušnja in dogodek.« (Ule, 
2012) Bolezensko stanje oz. obolenje namreč s seboj prinaša tudi neko osnovno čustveno raven 
zaznavanja in doživljanja (bolezen), predvsem njenih učinkov in posledic, katerih jezika se 
naučimo preko bolečine, socialnih omejitev in odgovornosti ('bolnost').  
Hofmann (2002) opredeljuje obolenje (disease) takole: »Obolenje je zdravstvena težava, ki je 
sestavljena iz fiziološke okvare, ki povzroča dejansko ali potencialno zmanjšanje telesnih 
zmogljivosti in/ali skrajšanje življenjske dobe.« Ontološko obolenje Twaddle označuje kot 
organski pojav (ki spada pod fiziološke dogodke) in je neodvisen od subjektivnih izkušenj in 
družbenih konvencij, epistemično pa kot merljivega z objektivnimi sredstvi. Bolezen (illness) 
definira kot »subjektivno interpretirano nezaželeno zdravstveno stanje, katerega sestavljajo 
subjektivna stanja občutka (npr. bolečina in šibkost), dojemanje ustreznosti njihovega telesnega 
delovanja in/ali občutki kompetentnosti.« (Hofmann, 2002). Ontološko pa je po Twaddleu 
bolezen označena kot subjektivno počutje posameznika, ki se nanaša na simptome, epistemično 
pa je direktno opaženo s stani subjekta ali indirektno preko poročil posameznika. Bolnost 
(sickness) Twaddle definira kot »socialno identiteto. To je slabo zdravje ali zdravstvena težava 
posameznika, ki jo definirajo drugi z ozirom na družbeno aktivnost tega posameznika.« 
(Hofmann, 2002) Bolnost v tem primeru označuje kot družbeni pojav, ki predstavlja nov sklop 
pravic in dolžnosti posameznika. Ontološko pa bolnost pojmuje kot nek dogodek v družbi, ki 
je zaznamovan s sodelovanjem v družbenem sistemu. Epistemično je bolnost za Twaddla 
dostopna z merjenjem ravni uspešnosti glede na pričakovane družbene dejavnosti, kadar te 
ravni ne izpolnjujejo družbenih standardov.  
Twaddle opisuje tudi časovno razmerje med obolenjem, boleznijo in bolnostjo. Obolenje 
postane bolezen, kar kasneje rezultira kot bolnost. Omenjeni pojmi poudarjajo različne poglede 
na pomembne vidike človeškega življenja. Odražajo strokovno, osebno in družbeno 
perspektivo in zadevajo biološke, fenomenološke in vedenjske pojave. Imajo tudi negativno 
konotacijo oziroma odražajo negativne pojave v človekovem življenju in pozivajo k akciji. 
Obolenje zahteva ukrepe medicinske stroke za ugotavljanje in zdravljenje pojava ter oskrbo 
osebe. Bolezen tako spremeni dejanja posameznika, da ta posameznik sporoči drugim svoj 
pogled na ta negativni dogodek, npr. s klicem na pomoč. Zaradi bolnosti pa je treba določiti 
družbeni status bolne osebe, potrebno se je odločiti, kdo je upravičen do zdravljenja in 
ekonomskih pravic ter kdo je oproščen družbenih obveznosti.  
Adam in Herlich (2002, str. 40–41) govorita o umeščenosti bolezni v kolektivno zavest, preko 
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katere se izražajo prepričanja in vrednote pa tudi posameznikov odnos do družbenega reda. 
Bolezen kot kulturno umeščen in družbeno interpretiran dogodek, ki vključuje pomembne 
etične dimenzije, opredeljuje tudi Barle (2007), ki navaja, da »zdravje oziroma bolezen lahko 
razumemo kot označevalca odnosa med posameznikom in družbo. Biti bolan ima namreč 
pomembno vlogo pri vključevanju oziroma izključevanju nekoga iz družbe, vpliva na 
označevanje osebnostnih lastnosti posameznika.« (Barle, 2007). Barle povzema avtorje, ki 
navajajo različne dimenzije bolezni, ki se v osnovi delijo na fizične simptome bolezni, socialne 
simptome bolezni (kako jo človek doživlja) in bolezensko vlogo (oziroma spremenjeno 
družbeno vlogo).  
2.1 Zdravje v potrošni kulturi (in problem medikalizacije) 
Živimo v času poznega kapitalizma, ki je zaznamovan z družbo visoke potrošnje. Potrošniška 
kultura je v popolnem razcvetu in vse bolj usmerjena k telesu. Ljudje postajajo vse bolj obsedeni 
in obremenjeni z videzom, kar vpliva tudi na njihovo zdravje. Močan vpliv na to imajo 
množični mediji in socialna omrežja, ki narekujejo nove norme zdravega in lepega.  
»V sodobni zahodni kulturi pojem idealnega telesa povezuje med seboj zdravje, lepoto, mladost 
in normalnost./…/ Skozi svet vidnega doživljamo telo kot domnevno nadzorovano.« (Ule, 
2003, str. 67)  
O kulturi, ki je specifična za evropsko in ameriško tržno družbo, govori tudi Barle (2007), ki 
pravi, da si jo lahko razlagamo preko delovanj trga in potrošniških kriterijev. Kreira se tudi 
preko medijev, ki narekujejo nove življenjske stile, samopromocijo in željo po posedovanju. 
Telo v temu okvirju postaja objektivizirano, predmet potrošnje, samoizražanje in 
transformacijo. To še spodbuja nova tehnologija, ki je prilagojena zadovoljevanju in ustvarjanju 
novih okusov oziroma trendov.  
»Telo je vse bolj razumljeno kot izraz nas samih, naše samodiscipline in bremena, ki ga za 
ohranjanje telesa v skladu z družbenimi normami nosi vsak posameznik.« (Barle, 2007) 
Potrošnik postaja bolnik in hkrati bolnik postaja potrošnik, kar vodi tudi v specifične oblike 
medikalizacije. Medikalizacija je proces, pri katerem nemedicinska stanja postanejo 
opredeljena in obravnavana kot medicinski problem, po navadi v smislu bolezenskih stanj ali 
motenj. 
11 
S tem posega v najbolj intimno sfero človekovega delovanja, tako na fizični kot tudi duševni 
ravni, in jo izpostavlja nadzorovanju preko analiziranja, preiskovanja in izdelovanja. Armstrong 
opozarja na Foucaultovo tezo, da »medicinska moč ni le negativna sila, ki ljudje sili k 
podrejanju, izključuje, cenzurira, abstrahira, maskira in zamolčuje, temveč je tudi pozitivna in 
produktivna; proizvaja realnost, območja objektov in ritualov resnice.« (Ule, 2003, str. 59) 
Posledica tega je tudi aktivni bolnik, ki odgovorno in skrbno izstopi iz svoje pasivne vloge, 
začne delovati, s tem pa pomakne bolezen iz fizičnega v družbeni prostor (Ule, 2003, str. 59–
60). 
Devisch in Van Hoyweghen (2011) omenjata Illichevo kritiko, kako je »medikalizacija 
(ekspanzija medicinske oblasti/moči) in njen vidik skozi vsakdanje življenje postala sinonim za 
perverzno evolucijo v zahodnem zdravstvu, ki uteleša bolj grožnjo zdravju kot pa pomoč za 
premagovanje bolezni.« (Devisch in Van Hoyweghen, 2011) 
Od Illicheve kritike dalje se je koncept medikalizacije pogosto uporabil za kritiko zaznanih 
pritiskov zdravstvene srenje na subjekte, kar je doseglo vrhunec v klicu na upor proti konceptu 
medikalizacije. Vendar danes »namesto odpora proti medicini in medikalizaciji, ljudje 
sodelujejo v njej in zato niso več pasivni subjekti, ampak aktivni pacienti, ki so naklonjeni 
uporabi zdravil, obiskovanju zdravnikov in estetskih kirurgov, uporabi antidepresivov in 
topilcev maščob.« (Devisch in Van Hoyweghen, 2011) 
Devisch in Van Hoyweghen (2011) menita, da če nam oblast ne prepreči, uporabljamo 
medicino, kolikor je to mogoče in tako zapolnimo vse njene kapacitete in da je zato 
medikalizacija na točki preobrata. Torej ni upravičeno vse odgovornosti in krivde za 
medikalizacijo vsakdanjega življenja valiti na medicino, saj v teh procesih posameznice in 
posamezniki aktivno sodelujejo.  
»Uporabniki niso več pasivni, ampak so postali aktivni in dobro informirani subjekti, ki 
nameravajo kupiti zdravje, ki si ga želijo zato, ker menijo, da imajo do tega pravico.« (Devisch 
in Van Hoyweghen, 2011) Pravzaprav so izredno zavzeti za svoje »pravice« in zdravje jemljejo 
kot del želja in hrepenenj in so zato pobudniki za svojo lastno medikalizacijo. Avtorja opisujeta, 
kako je predstava o tem, da je medikaliziran subjekt pasiven v nasprotju s potekom razvoja 
medicine in komercializacije. V zahodnem svetu je primarni fokus osredotočen v 
posameznikove pravice in skrbi, avtonomija in pacientove pravice pa so postale bolj pomembne 
kot skrb za zdravje. Tako se aktivna vloga sodobnega pacienta bistveno razlikuje od vloge 
pacienta izpred desetletij. Pacienta se povprašuje po njegovih željah in preferencah, seveda z 
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izjemami (zaporniki, otroci, ljudje z mentalnimi težavami idr.). Ne glede na to, da farmacevtska 
podjetja uporabljajo sodobne trženjske tehnike, pa potrošnikov ne obravnavajo kot pasivne 
odjemalce, s katerimi oglaševalci manipulirajo, ampak kot nekoga, ki ga morajo detajlno 
spoznati in katerega potrošnja je vezana na obliko življenja, ki jo je potrebno razumeti. 
Marketing tako ne deluje na principu ustvarjanja lažnih potreb, pač pa na razumevanju želja 
potencialnih uporabnikov, da jih lahko poveže s svojimi izdelki in navadami ter potrebami 
uporabnika. Ljudje niso dolžni medikalizirati svojega življenja, vendar spontano čutijo krivdo 
pred prijatelji in kolegi, če ne skrbijo za svoje fizično stanje. Ljudje si namreč želijo biti zdravi, 
problem pa nastane, ko želja in poraba nista povezani s potrebami, ampak gre le za poskuse 
uresničevanje določenih želja, ki so lahko ali pa niso potrebne za naše dejansko zdravstveno 
stanje. Tu lahko govorimo o pogledu na telo kot nekaj, kar lahko oblikujemo in na življenje kot 
na proces oblikovanja, ki se uresničuje z dejanji porabe.  
Na tej točki pa se lahko vprašamo, kakšni so sociološki vidiki uporabe zdravilnih rastlin. 
Pregled zgodovine namreč govori v prid uporabi zdravilnih rastlin skozi tisočletja, tudi ko 
trženjske metode niso bile razvite in prisotne v tolikšni meri kot danes in ko proces 
medikalizacije ni bil v takšnem razcvetu.  
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3 ZNANSTVENA MEDICINA VS. ALTERNATIVNE OBLIKE ZDRAVLJENJA 
V slovenskem medicinskem slovarju najdemo pod geslom »medicina« razlago, da je »medicina 
veda, ki preučuje zdravega in bolnega človeka, njegov razvoj, zgradbo in delovanje njegovega 
organizma, vzroke in potek bolezni, njihovo preprečevanje, spoznavanje, zdravljenje ali 
lajšanje. Hkrati je to stroka, ki skrbi za učinkovito in smotrno zdravstveno varstvo 
prebivalstva.« (Slovenski medicinski slovar, 2012)  
Medicina kot znanstvena disciplina ima uveljavljenih več sopomenk, kot so uradna, šolska, 
konvencionalna, znanstvena idr. medicina. Njen osrednji fokus je bolezen, ki je označena kot 
motnja v biološkem procesu in predstavlja odklon od biološke normale. Temelji na znanstveno 
preverljivih (t. j. ponovljivosti znanstvenega dokaza) in bioloških dejstvih, ki so plod njenega 
konstantnega razvoja. V svojemu delovanju je visoko birokratizirana in izključuje vsakršno 
pristranskost ter deluje po kodeksu zdravniške etike (Kreft, Kočevar Glavač in Zvonar Pobirk, 
2015). 
Usmerjena je v sistematično iskanje objektivnega znanja. Opira se na spoznanja znanosti in 
objektivno preverjene metode zdravljenja, raziskovalne dosežke ter študije, torej »temelji na 
naravoslovni znanstveni paradigmi, v skladu s katero lahko dozdevno abstrahiramo objekt 
proučevanja od človeškega subjekta do njegovega doživljanja.« (Ule, 2012, str. 7) 
Razširjena in v uporabi je praktično po celem svetu, izvajajo pa jo osebe, kvalificirane za 
medicinski poklic. Pogoje za opravljanje zdravniškega poklica v Sloveniji zakonsko ureja 
država z Zakonom o priznavanju poklicnih kvalifikacij (ZPPKZ, 2010), in sicer s sistemom 
strogih izpitov in licenciranja, kar je potrebno za pridobitev naziva izvajalca storitve na 
področju medicine.  
V slovenskem medicinskem slovarju najdemo tudi pomen alternativne medicine. Opredeljena 
je kot tista, »ki za ugotavljanje in zdravljenje bolezni uporablja znanstveno nepreverjene 
metode, temelječe na tradiciji in verovanju. Je sinonim zdravilstva.« (Slovenski medicinski 
slovar, 2012) 
Alternativna medicina je torej izraz, ki se uporablja za pristope k zdravljenju, ki se razlikujejo 
od uveljavljenega modela znanstvene medicine. Če metode niso dovolj znanstveno podprte, jih 
uradna oziroma znanstvena medicina avtomatsko ne priznava. »V ožjem pomenu pa je 
alternativna medicina del zdravilstva, ki se z uradno medicino izključuje, tako da se bolnik ne 
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more vzporedno zdraviti z uradnimi metodami zdravljenja in metodami alternativne medicine.« 
(Kreft in drugi, 2015, str. 134–135) Temu primerno pa se za vse metode zdravljenja, ki niso v 
sklopu znanstvene medicine, uporablja beseda zdravilstvo in ne zdravstvo. 
Izraz komplementarna medicina zajema »metode zdravljenja, ki se za krepitev zdravja in 
lajšanja simptomov bolezni uporabljajo ob konvencionalni medicini.« (Bezenšek in Barle, 
2007, str. 134) V slovenskem medicinskem slovarju je komplementarna medicina označena kot 
»neškodljivi ali koristni postopki alternativne medicine, ki jih uporabljajo ob konvencionalni 
medicini, čeprav niso znanstveno preverjeni.« (Slovenski medicinski slovar, 2012) To pomeni, 
da se ne izključuje, ampak uporablja kot podpora zdravljenju s priznanimi znanstveno 
podprtimi metodami medicine. Primer slednjega je kot najbolj očitno (so)zdravljenje s pomočjo 
zdravilnih zelišč – pitje čaja ob uživanju antibiotikov.  
Na spletni strani britanske državne zdravstvene službe (National health service, 2018) 
komplementarno in alternativno medicino opredeljujejo kot metode zdravljenja, ki niso 
vključene v redno zdravstveno varstvo. Zasledimo lahko, da je ime za skupno komplementarno 
in alternativno medicino KAM (komplementarna in alternativna, splošno opredeljene definicije 
pa nima. Ne glede na to, da se komplementarna in alternativna medicina pogosto uporabljata 
kot ena kategorija, pa ju je koristno ločiti na dva izraza: 
a) Kadar se neobičajno prakso uporablja skupaj s konvencionalno (t. j. znanstveno 
medicino), takrat jo štejemo za komplementarno.  
b) Kadar se neobičajno prakso uporablja namesto konvencionalne (tj. znanstvene 
medicine), takrat jo štejemo za alternativno.  
»Med omenjenimi kategorijami pa lahko pride tudi do prekrivanja, saj je lahko v določenih 
okoliščinah zdravljenje lahko v vlogi dopolnilnega ali pa alternativnega zdravljena (npr. 
aromaterapija).« (National health service, 2018) 
Leta 2007 je bil v Sloveniji sprejet zakon o zdravilstvu (ZZdrav), ki predstavlja kroven zakon 
za vse vrste, izvajalce, načine opravljanja in nadzor nad izvajanjem zdravilstva. V samem 
zakoniku še vedno obstaja veliko manevrskega prostora za njegovo izpopolnitev, vendar pa že 
njegov obstoj predstavlja velik korak k večji regulaciji in varstvu zdravja uporabnikov. ZZdrav 
(2007) navaja štiri zdravilske sisteme, in sicer tradicionalno kitajsko zdravilstvo, ajurvedo, 
homeopatijo in druga zdravilstva. Opredeljuje metode glede na način izvajanja:  
a) metode interakcije med umom in telesom (krepitev duha, da vpliva na delovanje telesa 
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npr. hipnoza, vizualizacija in molitev), 
b) biološko osnovane metode (npr. zeliščarstvo in aromaterapija), 
c) manipulativne in telesne metode (premikanje delov telesa – npr. masaža, kiropraksa in 
osteopatija), 
d) energijske metode (vpliv na telo preko ali z npr. magnetnim, električnim ali biopoljem; 
reiki in chi gong). 
Omenjene metode predstavljajo načine, s katerimi zdravilec vliva na uporabnika, poleg njih pa 
obstajajo še sistemi, ki so bolj kompleksni (npr. tradicionalna kitajska medicina, ajurveda, 
naturopatija, homeopatija in drugi).  
Razlike med znanstveno medicino in zdravilstvom, ne le v znanstveno podprtih dejstvih, navaja 
tudi Ule (2007), ki poudarja naslednje:  
‒ »Znanstvena medicina ponuja praviloma vedno bolj zahtevna zdravila, pripomočke in 
načine zdravljenja, zdravilstvo pa vztraja pri sorazmerno enostavnih, nebolečih načinih 
(samo)zdravljenja.  
‒ Znanstvena medicina se zanaša na moč zahtevnih medicinskih tehnik in umetno 
izdelanih zdravil, zdravilstvo pa se zanaša predvsem na sugestijo, enostavne in 
pregledne postopke in naravna zdravila.  
‒ Znanstvena medicina v bolnikih vidi predvsem »obolele organe«, zdravilstvo pa trpeče 
osebe, posamezne bolečine pa za organski del celostnih poškodb telesa in duha.« (Ule, 
2007, str. 109). 
3.1 Razširjenost alternativnega in komplementarnega načina zdravljenja in razlogi zanj 
Zdravilstvo oziroma alternativne in komplementarne oblike zdravljenja predstavljajo 
alternativno možnost klasični znanstveni medicini ali njeno dopolnitev, prisotne pa so širom 
sveta.  
»Zdravilstvo in razne alternative klasični medicini so vedno obstajale, vendar zdaj število 
privržencev res impresivno narašča.« (Ule, 2003, str. 263) O naraščanju uporabe KAM metod 
zdravljenja poroča Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2019, str. 45), ki je zasledila tudi 
porast urejanja regulative, tako na lokalni kot tudi nacionalni ravni v različnih predelih sveta. 
Ocenjujejo, da naj bi KAM metode zdravljenja uporabljalo okrog 88 % svetovnega 
prebivalstva, medtem ko za ostalih 12 % ni točnih informacij. Glede na regijo naj bi jih največji 
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odstotek uporabljalo v evropskem prostoru, sledita Afrika in Amerika.  
Zanimivi so podatki različnih raziskav, ki prav tako kažejo na porast uporabe zdravilstva. 
Kovačič (2007, str. 122) ocenjuje, da se z alternativnim načinom zdravljenja zdravi 50 % - 80 % 
svetovne populacije, in sicer naj bi to veljalo predvsem zaradi višjih cen storitev znanstvene 
medicine ali pa prepričanja, da so alternativni načini zdravljenja bolj naravni.. 
Pred sprejetjem zakona leta 2007 je bilo v slovenskem prostoru zaznati več načinov 
alternativnega in komplementarnega zdravljenja. Predvsem in najbolj očitno je to zeliščarstvo, 
ki je tudi močan del naše kulture oziroma tradicije. Tudi kasneje, po letu 2007, se je alternativno 
in komplementarno zdravljenje obdržalo, vendar je bilo bolj regulirano. 
Leta 2012 je bila na temo uporabe zdravilstva v Sloveniji opravljena presečna raziskava na 
naključno izbranem vzorcu polnoletnih prebivalcev Republike Slovenije. Zanimalo jih je, 
koliko polnoletnih državljanov Republike Slovenije uporablja komplementarne in alternativne 
metode zdravljenja. Ugotovili so le 9 % prisotnost alternativnega zdravljenja v Sloveniji. Ob 
tem ni bila upoštevana raba zeliščarstva in zdravljenja z rastlinskimi pripravki, čaji in 
akupunktura. Ugotovili so tudi, da zdravilcu zaupa 11 % in homeopatu 16,9 % populacije. 
(Ivetić, Čreslovnik, Klemenc-Ketiš in Kersnik, 2013) 
Ule (2003) opisuje raziskavo opravljeno leta 1998 v sodelovanju s Tivadar, ki je bila opravljena 
na temo komunikacije med zdravniki in bolniki. V sklopu raziskave je bil cilj dobiti tudi mnenje 
o zdravilstvu. Med odgovori, zakaj ga uporabljajo, je bil daleč najbolj zastopan odgovor o 
komplementarnem zdravljenju, kar pomeni, da ljudje pravzaprav v največjem delu primerov ne 
iščejo zamenjave zdravljenja z znanstveno medicino, pačpa le n eko dopolnitev. So pa 
anketirani o odnosu do znanstvene medicine in zdravilstva pokazali tudi z visoko vrednostjo 
strinjanja z odgovorom »Zdravilstvo je lahko dopolnilo znanstveni medicini, zato bi bilo treba 
ločiti uspešne metode alternativnega zdravljenja od mazaštva in mazaštvo preganjati.« (Ule, 
2003, str. 265)  
Privlačnost alternativnih oblik zdravljenja je iskati v tem, da zdravilstvo »ponuja drugačen, 
holističen pristop« (Ule, 2007, str. 108), kjer izvajalci, torej zdravilci, uporabniku nudijo npr. 
tolažbo, sočutje in na tak način poskušajo vzpodbuditi samozavest in občutek lastne moči. 
Poudarek dajejo na emocionalno zaznamovanost uporabnika, oziroma je ne zanemarjajo. »Kar 
precejšen delež privlačnosti zdravilstva lahko pripišemo primanjkljaju znanstvene medicine na 
področju medosebnih odnosov zdravnik-bolnik, preveliki tehniziranosti medicine, ki včasih 
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zaradi funkcionalnosti svojih storitev, institucij in pripomočkov izgublja pred seboj človeka, to 
je bolnika kot konkretno osebo.« (Ule, 2003, str. 263–264) Po izvoru je »starejše od znanstvene 
medicine, opira se na izročilo ljudskega zdravilstva in samopomoči, ki so obstajali v vseh 
kulturah, vendar se prilagaja času in okoliščinam. Danes se povezuje z ideologijo t. i. nove dobe 
(new age), ki temelji na večji vlogi duhovne ekologije v vsakdanjem življenju posameznika.« 
(Ule, 2007, str. 108) 
»Če hočemo razumeti nagnjenje ljudi do zdravilstva, ga moramo umestiti v celoten kontekst 
njihovih preferenc do kulture in družbe, v kateri živijo. Izbira zdravilstva namreč običajno ni 
osamljena izbira in je v skladu z drugimi bolnikovimi vrednotami. /... / Je nasprotje med grobim 
in subtilnim v življenjskem slogu ljudi, na primer pri prehranjevanju, oblačenju, zabavi, 
odnosih, politiki.« (Ule, 2007, str. 109) V tem primeru govorimo o okusu.  
Ne moremo pa mimo dejstva, da je »zdravilstvo produkt tržne/potrošniške družbe.« (Ule, 2007, 
str. 108) Torej je postalo blago za trgovanje in kot ena izmed konkurenčnih možnosti izbire.  
Zdravje je ena najpomembnejših vrednot, razen tega nas nenehno opozarjajo na to, kako smo 
sami odgovorni za lastno zdravje. To spodbuja vse večjo informiranost o zdravstvenih tveganjih 
in o načinih ohranjanja zdravja: informiranje o zdravju je prisotno že v vrtcih in šolah, kjer 
začno z ozaveščanjem najmlajših o pomenu zdrave prehrane in rekreacije; vedno večje 
zavedanje o pomenu zdravja se kaže tudi v informiranju družbe o nezdravih navadah, kot so 
kajenje in pretirano uživanje alkohola idr. Hkrati pa ta imperativ za skrb za lastno zdravje 
povečuje pripravljenost, da kupimo in preizkusimo marsikateri izdelek ali storitev, ki obljublja 
rezultate, ni pa nujno, da jih tudi zagotovi.  
Ljudje smo na področju ohranjanja zdravja vedno bolj odvisni od znanstvenih spoznanj na 
področju medicine, kar vključuje različne medicinske pripomočke, zdravila in storitve. Ugled 
znanosti in medicine je na visokem nivoju, vendar pa raziskovalke in raziskovalci opažajo upad 
zaupanja. Kovačič (2007) npr. omenja dve raziskavi, ki to dokazujeta. Opravljeni sta bili na 
naključno izbranem vzorcu populacije, starejše od 18 let v Angliji. Avtor prve, ki je bila 
opravljena leta 1988, je Calnan. Drugo pa sta opravila Williams in Calnan leta 1992. Pri prvi je 
bilo ugotovljeno znatno zaupanje v znanstveno medicino pri laikih ter kritika na račun uporabe 
medikamentov. Pri drugi so ugotovitve potrdili, s tem da so ugotovili, da obstajajo različni 
kriteriji odobravanja uporabnikov za različne medikamente in posege (npr. visoka stopnja 
odobravanja predpisovanja antibiotikov in nizka stopnja odobravanja predpisovanja 
pomirjeval). Prav tako so ugotovili višjo stopnjo zaupanja v medicino pri starejši populaciji, 
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mlajša pa naj bi celo kazala odpor do rabe medikamentov (angl.: 'anti-drug orientation') zaradi 
njene oddaljenosti od narave.« (Kovačič, 2007, str. 128). Zanimivo je tudi, da so ženske bolj 
kritične in ambivalentne, ne glede na to, da so bolj seznanjene z medicinsko tehnologijo kot 
moški (prav tam, str. 128). Razlika pri zaupanju v medicino pa se kaže tudi v socialni strukturi, 
kjer je delavski razred bolj kritičen od srednjega, predvsem ženske. Zanimivo pa je, da je v 
novejši raziskavi prišlo ravno do obratnega rezultata.  
V slovenskem prostoru sta zaupanje v zdravnika in zdravstveni sistem analizirali Mencin-
Čeplak in Hlebec (2011), in sicer na osnovi podatkov raziskav slovenskega javnega mnenja 
med leti 2001 in 2003. Pri tem sta izhajali iz protislovnih in ambivalentnih značilnosti fenomena 
zaupanja: zaupanje je vedno povezano z negotovostjo in vselej vključuje odvisnost tistega, ki 
zaupa, od tistega, ki naj bi bil vreden ali vredno zaupanja. Na področju zdravja in bolezni je ta 
odvisnost izrazita predvsem zato, ker gre za izjemno pomembno področje, neredko celo 
življenjsko usodno, in hkrati za izjemno kompleksne vednosti, ki jih večina ljudi ne obvladuje. 
Kot poudarjata avtorici, preprosto 'moramo' zaupati, da sploh iščemo pomoč, kadar imamo 
težave z zdravjem. Njune ugotovitve nakazujejo na razliko med zaupanjem v konkretnega 
zdravnika in zaupanjem v zdravstveno službo. Ugotavljata, da večina (80–90 %) anketiranih 
verjame, da je zdravnik zanje in za njihovo zdravje storil vse, kar je bilo v njegovi moči. 
Medtem ko se je zaupanje v zdravnika pokazalo visoko, pa tega ne nakazuje zaupanje v 
zdravstveni sistem. Anketirani so ga ocenili kot neenakopraven in slabše kakovosten glede 
nudenja zdravstvene oskrbe nasploh. Avtorici sklepata, da je anketiranim laže in manj nevarno 
izražati dvom v zdravstveni sistem kot pa dvom v osebnega zdravnika, saj so od ravnanj 
osebnega zdravnika neposredno odvisni.  
Na drugi strani pa znanstvenimi medicini in njenim metodam stojijo alternativne in 
komplementarne metoda zdravljenja. Tudi sistemi, kot so alternativni in komplementarni, so 
močno odvisni od zaupanja ljudi, saj kot pravi Ule, zaupanje »omejuje domet tehničnega znanja 
ter znanosti sploh. Zaupanje ni le prepričanje v upravičenost posameznih odločitev. /…/ 
Moramo se odločiti zaupati. Vendar se zaupanje upira zgolj racionalnemu odločanju in 
sprejemanju odločitev, ker vsebuje element vere. Zaupanje stopa v dialektično napetost s 
tveganji in psihološko varnostjo posameznikov ali skupin.« (Ule, 2003, str. 20) 
In ko začnemo verjeti, lahko nastopi učinek placeba. Kreft (2011, str. 129–134) placebo 
označuje kot »katerikoli zdravstveni postopek (zdravilo, operacija, akupunktura), ki ne vsebuje 
nobenih fizioloških in farmakoloških delujočih sestavin.« (Kreft, 2011, str. 129) Opisuje ga kot 
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neko psihološko dojemanje človeka, da bo delovalo, njegov učinek pa je odvisen od skladnosti 
predstavitve in posameznikovega prepričanja, znanja in predsodkov. Seveda pa je večji, če 
uporabnik verjame v zanesljivost in moč njegove zdravilnosti. Posledično pa je za »učinek 
praznega zdravila ključno, da bolniku povemo (se mu zlažemo), da bo prejel zelo učinkovito 
zdravilo.« (Kreft, 2011, str. 133)  
KAM oz. alternativne in komplementarne oblike zdravljenja so torej razširjene po vsem svetu, 
ne glede na to, da ljudje še vedno v prvi vrsti močno zaupajo v znanstveno medicino. Tudi 
razvitost in priljubljenost KAM je v porastu, vendar v največji meri v smislu komplementarne 
uporabe, recimo kot pitje čaja ob jemanju antibiotika. Nobeno področje KAM ne zagotavlja 
zanesljivih rezultatov zdravljenja – kdor se odloči za uporabo, enostavmo verjame, da bodo 
rezultati pozitivni (ali pa da uporaba vsaj ne bo škodovala). Obstaja rek, ki pravi, da je vse v 
glavi in temu tako kaže tudi zanimanje za uporabo alternativnih in komplementarnih oblik 
zdravljenja. 
Ena najstarejših in tudi najbolj prisotnih oblik zdravilstva je zagotovo zeliščarstvo. V 
naslednjem poglavju bomo opravili pregled skozi zgodovino uporabe zdravilnih zelišč, uporabo 
v Sloveniji in dejavnike, ki vplivajo nanjo.  
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4 ZELIŠČARSTVO 
Ena najbolj priljubljenih metod alternativnega oziroma komplementarnega zdravljenja v 
Sloveniji je zagotovo zeliščarstvo. V Slovarju slovenskega knjižnega jezika (2020) je 
zeliščarstvo opredeljeno kot »nabiranje ali prodajanje zdravilnih rastlin«, zeliščar pa tisti, »kdor 
nabira ali prodaja zdravilne rastline«.  
V Sloveniji zeliščarstvo predstavlja bogato področje ljudskega izročila, saj se mnarsikateri 
prebivalec z njim ukvarja ljubiteljsko, nekateri pa so v njem prepoznali celo poslovno 
priložnost.  
4.1 Zgodovina uporabe zdravilnih zelišč 
Uporaba zdravilnih zelišč oziroma zeliščarstvo ima dolgo tradicijo. Bremness (1997) opisuje, 
da je le-ta najdlje prisotna na Kitajskem, kjer jo je začel cesar Šen Nung in sega več kot 3700 
let pred naše štetje. Šen Nungu so sledili tudi drugi cesarji, ki so znanje nadgrajevali in beležili. 
Informacije o uporabi zdravilnih zelišč je zaslediti tudi na področju Daljnega in Bližnjega 
Vzhoda, in sicer na glinastih ploščicah, ki izvirajo iz obdobja okrog tri tisoč let pred našim 
štetjem. Na njih je zabeleženo trgovanje med Kitajsko in Babilonom. V starem veku se je 
fenomen zeliščarstva razvijal na podlagi pridobljenega znanja iz Indije, Babilona, Egipta in 
Kitajske. Kasneje so kot najbolj znani uporabniki, ki so med ljudmi krepili zavedanje o uporabi 
zdravilnih rastlin, bili Asklepij, Pitagora, Galen in Hipokrat. Slednjemu je uspelo ponesti 
zahodno zdravilstvo na višji nivo. Uvedel je diagnozo in terapijo, pa tudi zaprisego 
»zdravilcev« oziroma dandanes zdravnika, da bo deloval v dobro bolnika. V srednjem veku je 
v evropskem prostoru napredek ovirala Cerkev. V času renesanse pa je razcvet zeliščarskih 
priročnikov povzročila iznajdba tiskarskega stroja. Žal je v tem času prav uporaba zdravilnih 
zelišč (op. zeliščarstvo) dobila tudi močno negativno konotacijo zaradi zmotnega povezovanja 
s šarlatanstvom in magijo. »V sredini 20. stoletja je uporaba zelišč padla na najbrž najnižjo 
stopnjo vseh časov. Danes doživlja zeliščno zdravilstvo znaten preporod predvsem zaradi 
večjega upoštevanja stranskih učinkov zdravil, razumevanja varstva okolja in želje ljudi, da bi 
prevzeli večjo odgovornost za lastno zdravje.« (Bremness, 1997, str. 240) 
Zeliščarstvo v tradicionalni obliki je z nastopom znanstvenega proučevanja rastlin z vidika 
kemije, biologije, medicine in farmacije v razvitem delu sveta potisnjeno ob rob, saj je z 
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nastopom znanosti sinteza rastlinskih sestavin postala rutinirana in obvladljiva. Kot protiutež 
tradicionalni uporabi zdravilnih rastlin so z razvojem novih metod v znanosti potrdili 
učinkovitost marsikatere zdravilne rastline oziroma njene učinkovine. Govorimo o sodobni 
uporabi zdravilnih rastlin in njihovih učinkovin v smislu nekakšne nadgradnje tradicionalnega 
znanja – fitoterapiji. Gre za uporabo in nadgradnjo tradicionalne izkušnje z rabo zelišč in 
izkoriščanje njihovih zdravilnih učinkovin.  
V manj razvitih delih sveta je uporaba zdravilnih zelišč močno prisotna v različnih 
tradicionalnih oziroma tudi alternativnih metodah zdravilstva, čeprav zadnji podatki, ki jih 
zasledimo na spletni strani Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), govorijo o porastu 
uporabe zdravilnih zelišč tudi med bolj razvitimi predeli sveta.  
4.2 Uporaba zdravilnih rastlin v Sloveniji 
V raziskavi, ki sta jo opravila Klemenc-Ketiš in Verovnik (2004) med 184 naključno izbranimi 
prebivalci in prebivalkami, je 72 % anketiranih odgovorilo, da uporabljajo zdravilne rastline in 
da uporaba zdravilnih rastlin s starostjo narašča, večina vprašanih pa si zdravilne rastline 
priskrbi sama. 
Gornik in Potočnik Slavič (2019) opisujeta zeliščarstvo na Slovenskem kot splet različnih 
kulturnih dejavnikov in kot močan del kulture, ki se je pri nas razvijal postopoma, nanj pa so 
imeli ključen vpliv samostani in izobraženi menihi. Prav ti so poskrbeli, da to »tradicionalno 
znanje o uporabi in magičnih rastlin« (Gornik in Potočnik Slavič, 2019) ni prešlo v pozabo, saj 
so se zavedali pomembnosti tega izkustvenega znanja, ga varovali, dopolnjevali in poskrbeli za 
prenos na druge rodove. Poskrbeli so za poimenovanje, gojenje in razvoj domače naravne 
lekarne in tako poskrbeli za sočasno razvijanje zdravilnih ljudske medicine. Seveda pa niso bili 
le menihi tisti, ki so uporabljali zdravilna zelišča, pač pa tudi zdravniki in zeliščarji, ki so 
pomagali tudi živalim. Zanimivo je, da so v našem, slovenskem prostoru bili dobri poznavalci 
ljudskega zdravilstva tudi Romi.  
Potočnik in Potočnik Slavič (2019) ugotavljata, da so v Sloveniji zelo aktualna neformalna 
zeliščarska izobraževanja, ki jih izvajajo zasebni in javni izobraževalci. Od leta 2017 pa obstaja 
tudi možnost pridobitve nacionalne poklicne kvalifikacije (NPK) zeliščarja ali zeliščarke. 
Nosilna organizacija, ki zakonsko ureja NPK v Sloveniji je Ministrstvo za delo, družino, 
socialne zadeve in enake možnosti, ki sodeluje s Centrom Republike Slovenije za poklicno 
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izobraževanje (CPI) in njihovimi izvajalci.  
Zeliščarstvo pa je veliko več kot le nabiranje zdravilnih zelišč in uživanje čaja ob prehladu. 
Poleg izdelkov, ki jih lahko pridelamo sami, kupimo pri zeliščarju ali v lekarni, imamo možnost 
tudi uporabe drugih izdelkov rastlinskega izvora, ki se obravnavajo kot zdravila. »Kot zdravila 
rastlinskega izvora poimenujemo vse tisto, kar je naravnega izvora in za kar štejejo, da jim bo 
pomagalo pri bolezni in zdravstvenih težavah.« (Razinger, 2018, str. 265) 
V Sloveniji imamo zakonsko določeno, da se vsak izdelek uvrsti v eno od skupin izdelkov. 
»Razvrstitev v eno od teh skupin in s tem zahteve za trženje so odvisne predvsem od tega, ali 
izdelek pomembno vpliva na fiziološke funkcije in od njegov predstavitve namembnosti 
potrošnikom.« (Razinger, 2018, str. 265) 
Kot omenjeno, lahko torej govorimo o štirih kategorijah, te pa so (Razinger, 2018, str. 266): 
a) Zdravilo »je po direktivi 2001/83/ES in Zakonu o zdravilih vsaka snov ali kombinacija 
snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za zdravljenje ali preprečevanje bolezni pri ljudeh 
ali živalih.« 
b) Prehranska dopolnila »so po zakonodajni definiciji živila, katerih namen je 
dopolnjevati običajno prehrano.« 
c) Kozmetični proizvodi.  
d) Medicinski pripomočki, ki se »od zdravil se razlikujejo, da svojega glavnega namena 
v/na človeškem telesu ne dosežejo na podlagi farmakoloških, imunoloških ali 
presnovnih lastnosti, ampak na podlagi fizikalnih lastnosti.« 
4.3 Dejavniki, ki vplivajo na uporabo zdravilnih rastlin 
Vukasović (2013) opredeljuje dejavnike, ki vplivajo na vedenje uporabnikov v procesu 
odločanja o nakupu oziroma pridobitvi neke storitve ali izdelkov na kulturne, družbene, osebne 
in psihološke dejavnike. Ti dejavnike pa je možno aplicirati tudi na vedenje ob procesu 
odločanja pri pridobitvi ali nakupu zdravilnih rastlin.  
Psihološke dejavnike predstavljajo motivacija, stališča, zaznavanje, učenje in spomin. 
Družbene pa predstavljajo referenčne skupine, družina ter vloge in položaj posameznika. 
Slednje imajo zelo močno vlogo kot dejavnik vpliva, saj »vplivajo na posameznikova stališča, 
prepričanja, vrednote in vedenje ter ga izpostavljajo novim življenjskim slogom. Posameznika 
silijo, da se jim prilagaja, kar lahko vpliva na njegovo izbiro blagovnih znamk in izdelkov.« 
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(Vukasović, 2013, str. 54) Prav tako pa se preko njih kaže pripadnost posameznika skupini. 
»Najvplivnejšo referenčno skupino predstavlja družina, ki je hkrati najpomembnejša 
porabnikova nakupna organizacija v družbi.« (Vukasović 2013, str. 54)  
Kulturne dejavnike označujeta družbeni razred in kultura, katerih vpliv je zelo močan in 
oblikuje življenjski stil posameznika in njegove družine. »Kultura je kompleksna celota, ki 
vključuje znanje, vero, umetnost, zakone, moralo in navade, ki jih pridobi posameznik, ki je 
član določene kulture, in se prenašajo iz roda v rod. Je najosnovnejši dejavnik, ki vpliva na 
človekove želje in vedenje. Prav tako vpliva na izbor kriterijev pri odločanju o nakupu.« 
(Vukasović, 2013, str. 55)  
Osebne dejavnike pa predstavljajo starost, premoženjsko stanje, življenjski slog, osebnost in 
samopodoba posameznika, vse omenjeno pa je seveda ključnega pomena pri posameznikovi 
izbiri, odločitvi in nakupu.  
Dejavniki vpliva na posameznikovo odločitev za uporabo zdravilnih zelišč so tudi predmet naše 
raziskave, ki jo predstavljamo v nadaljevanju naloge in za katero smo dobili zamisel, zakaj se 
ljudje ob paleti možnosti, ki jih nudi znanstvena medicina, odločajo za uporabo zdravilnih 
zelišč.  
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5 EMPIRIČNI DEL 
Cilji, raziskovalna vprašanja in hipoteze 
Cilj in namen diplomskega dela je raziskati in ugotoviti, zakaj se ljudje odločajo za uporabo 
zdravilnih zelišč in kakšen je njihov odnos do uporabe, tudi v razmerju do znanstvene medicine 
in farmacije.  
Hipoteze, ki smo jih zastavili, so:  
‒ Večina vprašanih skrbi za svoje zdravje s pomočjo zdravilnih zelišč. 
‒ Ljudje bolj zaupajo klasični medicini kot zdravilnim zeliščem. 
‒ Zdravilna zelišča vprašani večinoma uporabljajo kot podporo zdravljenju v okviru 
znanstvene medicine in farmacije.  
‒ Ljudje se odločajo za uporabo zdravilnih zelišč večinoma ob lažjih in kroničnih 
zdravstvenih težavah. 
Metodologija 
Uvodni del naloge temelji na analizi teoretskih in raziskovalnih virov. Empirični del raziskave 
smo opravili s pomočjo spletne ankete, ki je omogočila odgovore na zastavljena vprašanja. 
Vprašanja smo zastavili tako, da smo z njimi prišli do odgovorov glede razlogov, zaradi katerih 
se vprašani odločajo za uporabo zdravilnih zelišč oziroma glede odnosa do uporabe zdravilnih 
zelišč, tudi v razmerju do znanstvene medicine in farmacije. 
Znotraj interpretacijskega okvirja smo ugotavljali demografske in socialne značilnosti 
posameznikov – zanimalo nas je, kakšen je njihov odnos do uporabe znanstvene medicine 
(zadovoljstvo, zaupanje in izkušnje), ali uporabljajo alternativne oblike zdravljenja in s katerimi 
metodami so se srečali ter okoliščine, kjer jih uporabljajo. Nato pa smo prešli na uporabo 
zdravilnih zelišč, kjer nas je zanimalo, če jih uporabljajo, s kakšnim namenom, zakaj, kakšna 
je pogostost uporabe in komu zaupajo informacije v zvezi z uporabo. Zanimalo nas je tudi, ali 
jih uporabljajo ob zdravljenju s konvencionalnimi zdravili, kako preverjajo informacije v zvezi 
z uporabo in v kakšni obliki jih uporabljajo. Zanimalo nas je tudi, kje zelišča pridobijo, koliko 
denarja jim namenijo in katere informacije so jim pomembne ob nakupu zdravilnih zelišč.  
V nadaljevanju smo s preverjanjem hipotez ugotavljali, če je ljudi, ki za svoje zdravje 
uporabljajo zdravilne rastline več kot tistih, ki jih ne, če ljudje bolj zaupajo klasični medicini in 
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ali zdravilna zelišča uporabljajo kot podporo zdravljenju v okviru znanstvene medicine in 
farmacije. Preverjali smo tudi hipotezo, če se ljudje za uporabo zdravilnih zelišč odločajo 
večinoma ob lažjih in kroničnih zdravstvenih težavah. Ostala vprašanja pa so namenjena opisu 
značilnosti anketirancev iz vzorca.  
Podatki o raziskavi in merske tehnike 
Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga ustvarili s pomočjo 
spletnega orodja za izdelavo anket – 1ka.si. Zbiranje podatkov je potekalo 20. julija 2020, saj 
smo v enem dnevu pridobili kar 480 v celoti izpolnjenih anket. Anketa je vsebovala 29 vprašanj 
zaprtega tipa in 2 vprašanji odprtega tipa. Izpolnjevanje ankete je v povprečju trajalo 7 minut.  
Anketni vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov. Prvi sklop je vseboval socio-demografske 
podatke. Drugi sklop je zajemal vprašanja, ki so se navezovala na skrb za zdravje in zdravstveno 
stanje, zadovoljstvo in zaupanje v zdravnika, izkušnje z znanstveno medicino in iskanje 
informacij ob zdravstvenih težavah. Tretji sklop je bil vezan na vprašanja glede uporabe 
alternativnih oblik zdravljenja, oblik alternativnega zdravljenja, okoliščin uporabe alternativnih 
oblik zdravljenja. Četrti, najbolj zajeten sklop, pa je pokrival vprašanja, vezana na uporabo 
zdravilnih zelišč, razloge in pogostost uporabe, vir informacij o uporabi in (so)uporabi ob 
konvencionalnih zdravilih, varnosti uporabe in zavedanju o možnosti nezaželenih stranskih 
učinkov, preverjanje informacij, obliko uporabe in namen, pridobivanje in cenovni okvir porabe 
ter pomembnost informacij ob nakupu. V vprašalniku smo uporabili dva izraza, ki sta sinonima, 
in to sta zdravilna zelišča in zdravilne rastline.  
Populacija oz. vzorec 
Populacija so bili spletne uporabnice in uporabniki iz Republike Slovenije. Populacija, ki nas 
je zanimala, so bili posamezniki/-ce, ki so uporabniki/-ce zdravilnih zelišč, ne glede na namen 
njihove uporabe. Uporabili smo obliko samoanketiranja, ker so anketiranci na spletu sami 
izpolnjevali anketo. Povabilo k anketi smo delili preko družabnih omrežij in v različne 
Facebook skupine, prav tako pa smo povabilo poslali prijateljem in jih prosili naj povabilo do 
ankete posredujejo naprej, kar pomeni, da je bila uporabljena metoda vzorčenja preko socialnih 
mrež (metoda snežne kepe).  
Spletna anketa, ki smo jo opravili, zajema nek priložnostni vzorec, za katerega pa ne moremo 
trditi, da predstavlja celotno slovensko populacijo.  
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V nadaljevanju analiziramo rezultate analize anketnega vprašalnika. 
5.1 Rezultati anketiranja in hipoteze 
Podatki o anketiranih 
Starost je od 30 do 49 let (49 %). Spol ženski (87 %). Najvišja dokončana izobrazba je 
srednješolska (41 %). Trenutni zaposlitveni status je zaposlen/-a (55 %), Med anketiranimi 
prevladujejo osebe, ki živijo na vasi (45 %).  
57 % vprašanih meni, da za svoje zdravje skrbijo dovolj. Zdravstvene težave ima 35 % 
vprašanih, od tega jih ima kronične zdravstvene težave 26 %, v večini so to težave s ščitnico, 
krvnim tlakom, hrbtenico idr., hudo bolezen pa je prebolelo le 7 % vprašanih.  
Spodnje slike prikazujejo opredeljevanje anketiranih glede njihovega zaupanja v zdravnika/ce, 
izkušenj z znanstveno medicino in rabe zdravilnih zelišč.  
Slika 5.1: Popolno zaupanje osebnemu/-i zdravniku/-ici 
 
Na osnovi rezultatov, prikazanih v sliki 5.1, ugotavljamo relativno visoko stopnja zaupanja vseh 
vprašanih v zdravnika. 
































Na osnovi rezultatov prikazanih v sliki 5.2, ugotavljamo, da je ima dobra polovica vseh 
vprašanih slabe izkušnje pri zdravljenju s pomočjo znanstvene medicine, vendar so razlogi za 
to različni – le ena tretjina tistih, ki poročajo o slabih izkušnjah, te pripisuje strokovnim 
dejavnikom.. 
Slika 5.3: Okoliščine, kjer najpogosteje uporabljate alternativne oblike zdravljenja 
 
Na osnovi rezultatov, prikazanih v sliki 5.3, ugotavljamo, da kar tri četrtine vseh vprašanih 
uporablja alternativne oblike zdravljenja, kadar imajo lažja bolezenska stanja. Rezultati se 
nanašajo na vse anketirance.  
Slika 5.4: Uporaba zdravilnih zelišč 
 
Na osnovni rezultatov prikazanih v sliki 5.4, ugotavljamo, da velika večina tistih vprašanih, ki 
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Slika 5.5: Namen uporabe zdravilnih zelišč 
 
Na osnovi rezultatov, prikazanih v sliki 5.5, ugotavljamo, da se v pretežnem deležu zdravilna 
zelišča uporabljajo za izboljšanje splošnega počutja. Slika se navezuje samo na uporabnike 
zdravilnih zelišč.  
Slika 5.6: Razlog za uporabo zdravilnih zelišč 
 
Na osnovi rezultatov, ki nam jih prikazuje slika 5.6, ugotavljamo, da kar 88 % uporabnikov in 
uporabnic zdravilnih zelišč, uporablja zdravilna zelišča zato, ker menijo, da je njihova uporaba 
naravna, ker ne vsebuje kemijskih dodatkov.  
Slika 5.7: Pogostost uporabe zdravilnih zelišč 
 
Na osnovi rezultatov, ki nam jih prikazuje slika 5.7, ugotavljamo, da je relativno porazdeljen 
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občasno naredijo kuro ali pa tistih, ki jih uporabljajo le, kadar imajo zdravstvene težave.  
Slika 5.8: (So)uporablja zdravilnih zelišč v primeru bolezni ob konvencionalnih zdravilih 
 
Na osnovi rezultatov, ki nam jih prikazuje slika 5.8, ugotavljamo, da kar 85 % vseh, ki 
uporabljajo zdravilna zelišča, le-ta (so)uporablja s konvencionalnimi zdravili.  
Hipoteze 
Na podlagi analize anketnega vprašalnika smo prišli do naslednjih ugotovitev glede potrditve 
ali zavrnitve hipotez, ki so bile zastavljene na začetku. 
H1: Večina vprašanih skrbi za svoje zdravje s pomočjo zdravilnih zelišč. 
Ugotovili smo, da večina vprašanih (88 %) uporablja zdravilna zelišča, zato lahko potrdimo 
prvo hipotezo. Podatki se nanašajo na vse anketirane. 
H2: Ljudje bolj zaupajo klasični medicini kot zdravilnim zeliščem. 
Ugotovili smo, da dobra polovica (51 %) anketirancev popolnoma zaupa svojemu osebnemu 
zdravniku/-ici (32 % pa jih zaupa delno).  
Le 4 % vprašanih uporabnikov in uporabnic zdravilnih rastlin je odgovorilo, da zdravilna 
zelišča uporabljajo, ker ne zaupajo znanstveni medicini in farmaciji, medtem ko je tistih, ki 
menijo, da zdravljenje s pomočjo znanstvene medicine ne zadostuje, le 8% uporabnikov 
zdravilnih zelišč.  
Na podlagi rezultatov ankete lahko potrdimo drugo hipotezo. 
H3: Zdravilna zelišča vprašani večinoma uporabljajo kot podporo zdravljenju v okviru 





Ugotovili smo, da uporabniki in uporabnice zdravilnih zelišč kar v 85 % primerih 
(so)uporabljajo zdravilna zelišča (v primeru bolezni) ob konvencionalnih zdravilih.  
Na podlagi rezultatov ankete lahko potrdimo tretjo hipotezo.  
H4: Ljudje se odločajo za uporabo zdravilnih zelišč večinoma ob lažjih in kroničnih 
zdravstvenih težavah. 
Ugotovili smo, da večina vseh anketiranih (75 %) alternativne oblike zdravljenja uporabljajo, 
kadar imajo lažje bolezenske znake in menijo, da ne potrebujejo zdravil in da 37 % anketiranih, 
ki uporabljajo zdravilna zelišča, jih uporabljajo bodisi redno kot preventivo bodisi občasno 
naredijo kuro.  
Na podlagi rezultatov ankete lahko potrdimo četrto hipotezo. 
Interpretacija rezultatov  
Zdravilne rastline in zeliščarstvo predstavljajo najstarejše metode (samo)pomoči ob 
zdravstvenih in so hkrati tudi najbolj prisotna zdravljenja s pomočjo alternativne medicine. 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) poroča o trendu rasti uporabe zdravilnih zelišč po 
svetu. Na podlagi literature in analize spletne ankete smo ugotovili, da tudi v Sloveniji veliko 
ljudi (kar 88 % vseh vprašanih) skrbi za svoje zdravje s pomočjo zdravilnih zelišč. Če 
primerjamo rezultate naše ankete z raziskavo, ki je bila opravljena v letu 2004 (Klemenc-Ketiš 
in Verovnik) (72 %), ugotovimo, da je ta delež v naši raziskavi višji, vendar ne moreno 
zanesljivo sklepati, ali gre za naraščanje trenda, ker anketni vzorec ni reprezentativen.  
Ugotovili smo, da več kot polovica anketiranih meni, da za svoje zdravje dovolj ali zelo skrbijo, 
čemur botruje tudi dejstvo, da jih približno toliko tudi nima zdravstvenih težav. Težave z 
zdravjem ima le dobra tretjina vprašanih, od teh pa slaba tretjina kronične, kjer prevladujejo 
težave s ščitnico, krvnim tlakom in hrbtenico, medtem ko je hudo bolezen prebolel minoren 
odstotek vprašanih.  
Zanimivo je, da so rezultati ankete pokazali, da so uporabi zdravilnih rastlin v Sloveniji bolj 
naklonjene ženske, medtem ko tuji viri navajajo, da so v preteklosti za prenos njene tradicije 
skrbeli predvsem moški (npr. kitajski cesar, grški filozofi, menihi …). Vzrok najbrž leži v tem, 
da so imeli v preteklosti moški veliko večjo vlogo in več pravic v družbi kot ženske..  
S pregledom literature smo ugotovili, da je bolezensko stanje velika prelomnica za človeka v 
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smislu njegovega delovanja, tako na osebni kot tudi družbeni ravni. Rezultati spletne ankete so 
pokazali, da ljudje ob nastopu bolezni še vedno bolj zaupajo znanstveni medicini, kar nakazuje 
odgovor na vprašanje glede zadovoljstva z zdravljenjem pri osebnem zdravniku. Zadovoljnih 
ali zelo zadovoljnih je namreč bilo (skupaj) kar 60 % vseh vprašanih. Ta podatek vključuje tudi 
uporabnike zdravilnih rastlin. Ne moremo prezreti tudi podatka, da popolnoma zaupa svojemu 
osebnemu zdravniku kar 51 % vseh vprašanih, medtem ko mu ne zaupa le 16 % vseh vprašanih. 
Ostali pa se ne morejo odločiti, ali mu zaupajo ali ne.  
Kar 73 % vseh vprašanih v naši anketi uporablja alternativne metode zdravljenja, vendar se k 
njim večina vprašanih zateče, kadar imajo lažje bolezenske znake in menijo, da ne potrebujejo 
zdravil. Podobno ugotovitev navaja tudi Ule (2003), ki je v sodelovanju s Tivadar ugotovila, da 
ljudje pravzaprav ne iščejo v zdravilstvu zamenjave za znanstveno medicino, ampak le 
dopolnitev k zdravljenju. Spletna anketa je pokazala tudi, da večina tistih, ki uporabljajo zelišča, 
ta zelišča uporablja z namenom, da izboljšajo svoje splošno počutje ali pa da vplivajo na 
izboljšanje bolezenskega stanja.  
Rezultati spletne ankete so pokazali, da anketirani zdravilna zelišča uporabijo zato, ker je 
njihova uporaba naravna in ne vsebuje kemijskih dodatkov. Že to, da jih (so) uporabljajo za 
izboljšanje svojega zdravstvenega stanja, priča o tem, da se bolnik aktivira in preide iz pasivne 
v aktivno vlogo ter prevzame svojo odgovornost na poti k ozdravitvi. O aktivaciji 
posameznikov in prevzemanju odgovornosti za svoje zdravje kažejo tudi rezultati spletne 
ankete: večina vprašanih uporabnic in uporabnikov zdravilnih rastlin preverja informacije o 
zdravilnih rastlinah, večinoma na internetu ali v knjigah, najredkeje pa pri zdravnikih in 
farmacevtih, kar je verjetno pogojeno s predpostavko, da ti niso naklonjeni rabi zdravilnih 
zelišč. To aktivna skrb za zdravje je razumljiva, saj nas nenehno opozarjajo, kako smo sami 
odgovorni za lastno zdravje. Na to nas opozarjajo množični mediji in socialna omrežja, ki 
narekujejo nove norme zdravega in lepega. »Telo je vse bolj razumljeno kot izraz nas samih, 
naše samodiscipline in bremena, ki ga za ohranjanje telesa v skladu z družbenimi normami nosi 
vsak posameznik.« (Barle, 2007) 
Zanimivo je, da vprašani najbolj zaupajo informacijam iz knjig o zdravilnih zeliščih (ki pa jih 
seveda pišejo zeliščarji), šele na predzadnjem mestu so zdravniki ali farmacevti. 
Predpostavljam, da je ta rezultat posledica večjega zaupanja v verodostojnost avtorjev in avtoric 
ter založb v primerjavi z zaupanjem v informacije na internetu, ki pogosto nimajo preverljivega 
izvora; na drugi strani pa vprašani verjetno od zdravnikov in farmacevtov ne pričakujejo 
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naklonjenosti do rabe zelišč in jih o tem verjetno niti ne sprašujejo. To je toliko bolj verjetno, 
ker večina vprašanih zelišč ne uporablja za zdravljenje težjih bolezni. Dejansko še vedno bolj 
zaupajo klasični medicini (tudi to je skladno z rezultati raziskav, ki smo jih pregledali za namen 
te naloge), ki deluje na principu znanstveno preverljivih dejstev (t. j. dokaza) in je usmerjena v 
iskanje objektivnega znanja in dejstev. Ima tudi zaledje raziskav, metod zdravljenj, študij in 
elitni status tako same znanosti kot tudi zdravniškega poklica, za katerega je šolanje dolgoletno, 
za opravljanje poklica pa potrebno opravljanje staleža in licenc. 
Seveda pa se medicinska in farmacevtska znanost prepletata s tradicionalnimi znanji. Dober 
primer tega je zagotovo tudi fitoterapija, ki predstavlja z znanostjo podkrepljeno obliko 
zeliščarstva. Temu sledijo seveda tudi druge veje, kot so naturopatija idr. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ne moremo prezreti dejstva, da so zdravilna zelišča vseprisoten in močan del slovenske 
tradicije. Najdemo jih v vsaki slovenski kuhinji v obliki čajev ali pa vsaj začimb. Slovenija je 
namreč geografsko zelo raznolika in zgodovinsko gledano ima velik del prebivalstva kmečke 
korenine, zato pravzaprav ni čudno, da je uporaba zelišč v Sloveniji tako pogosta.  
Dejavnikov, zakaj in kdaj, če sploh, bomo ob zdravstvenih težavah uporabili zdravilne rastline, 
je več. Ugotovitve vedno znova pokažejo, da se jih večinoma uporablja za lajšanje blagih do 
zmernih bolezni in da se uporabniki zavedajo njihovih meja (v spletni anketi na to nakazuje 
odgovor, da se zavedajo, da imajo lahko zdravilna zelišča tudi nezaželene stranske učinke), 
torej da jih v večini razumsko uporabljajo. S tem ko se odločimo zaupati v KAM zdravljenja, 
natančneje, ko se odločimo zaupati v uporabo zdravilnih zelišč, se zavestno odločimo, da bomo 
prevzeli odgovornost za svoje zdravje (in posledično življenje) v svoje roke in aktivno 
sodelovali pri zdravljenju, za katerega smo se odločili.  
Status in uporaba zdravilnih rastlin se bosta vzajemno z znanstvenimi dognanji razvijala tudi v 
prihodnje. Glede na literaturo je opaziti, da je zanimanje za uporabo zdravilnih rastlin tako na 
tradicionalen način kot tudi v obliki sintetičnih v porastu, kar se kaže tudi v rastu raziskav. 
Pričakujemo, da se bosta fenomen uporabe zdravilnih rastlin in fenomen skrbi za zdravje z roko 
v roki razvijala in bosta morda nekoč združena pod okriljem skupne zakonodajne ureditve, ki 
bo botrovala v prid uporabnikom.  
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Priloga B: Grafični prikaz rezultatov anketnega vprašalnika 
*Vir vseh slik je lasten.  
Slika B.1: Zadovoljstvo z zdravljenjem pri vašem zadnjem obisku pri zdravniku 
 
Slika B.2: Ste pri zadnjem obisku zdravnika dobili odgovore na vsa vaša vprašanja in 
razumeli kaj vam zdravnik govori 
 




























































informacije na spletu, v
revijah, po radiu, v knjigah in
drugo.
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Slika B.4: Uporaba alternativne oblike zdravljenja 
 
































Tabela B.1: Alternativne ali komplementarne oblike zdravljenja uporabljate ali ste jih 
preizkusili – drugo 
Odgovori Frekvenca Odstotek 
Zdravilne rastline in zelišča 16 29% 
Bioresonanca 7 13% 
Ne uporabljam 4 7% 
Eterična olja 4 7% 
Konoplja 3 5% 
Fitoterapija 3 5% 
Aromaterapija 3 5% 
Mazila 2 4% 
Karnio sakralna terapija 2 4% 
Ventuze 1 2% 
Magnetna terapija 1 2% 
Ledene obloge 1 2% 
Tens terapije 1 2% 
Medialno sakralna terapija 1 2% 
Šamansko zdravljenje 1 2% 
Bownova terapija 1 2% 
Bivanje v naravi 1 2% 
Ajauaska 1 2% 
Mantre 1 2% 
Počitek 1 2% 
Skupaj 55 100% 
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Slika B.6: Komu najbolj zaupate glede informacij o uporabi zdravilnih zelišč 
 
Slika B.7: Uporaba zdravilnih zelišč lahko povzroči neželene stranske učinke 
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Tabela B.2: Preverjanje vira informacij o zdravilnih rastlinah 
 Frekvenca Odstotek 
Internet 204 37% 
Knjige 147 27% 
Družina, znanci, prijatelji 43 8% 
Zeliščarji 40 7% 
Strokovna literatura 38 7% 
Izkušnje 28 5% 
Strokovnjaki iz tega področja 14 3% 
Različni viri 9 2% 
Predavanja 8 1% 
Zdravniki 7 1% 
Farmacevt 7 1% 
Skupaj 545 100% 
Slika B.9: Zdravilne rastline uporabljam v obliki 
 
*Anketirance smo povprašali, katero zdravilno rastlino oziroma zelišče najpogosteje 
uporabljajo in v kakšne namene. V nadaljevanju smo predstavili zelišča, ki so jih anketiranci 
našteli v abecednem vrstnem redu, in njihovo uporabo: 
Ajda: krepitev žil, tinktura 
Akacija: med 
Aloe vera: rane, krčne žile, težave s kožo 
Ameriški slamnik: imunski sistem, prehlad, 
čaj za spanje, tinktura, protivirusno 
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bolečine v mišicah in sklepih, razkužilo za 
manjše rane, piki žuželk 
Baldrian: čaj, nespečnost, umiritev 
Bezeg: čiščenje oz. odvajanje vode, 
povišana temperatura, prehlad, čaj, sok 
Bosvelija: proti vnetju 
Brusnica - čajna mešanica: mehur 
Čajevec: eterično olje, akne, krčne žile, 
težave s kožo 
Česen: imunski sistem, prehlad 
Citronka: čaj, težave z želodcem 
Črna redkev: izkašljevanje, čiščenje telesa 
Črni oreh: tinktura, mazila, čaj 
Črni sezam: preventiva za osteoporozo, 
splošno počutje 
Detelja: tinktura, mazila, čaj 
Divja ščetica: tinktura, borelioza 
Divji kostanj: krčne žile, tinktura, mazila, 
čaj, težave s kožo, boleče mišice  
Dobra misel: tinktura, mazila, čaj 
Evkaliptus: dihala, eterično olje, pomiritev, 
mišični krči, glavobol 
Gabez: želodec 
Ginko: spomin 
Granatno jabolko: olje, lasje, koža, trebušne 
težave 
Guarana: koncentracija 
Ingver: imunski sistem, želodec, proti 
slabosti, viroza, prehlad, vnetje grla, čaj 
Listi oljke: zdravljenje reaktivacije ebv in 
cmv 
Janež: napihnjenost, dojenje 
Kamilica: prehlad, čiščenje ran, vnetja, 
pomiritev, čaj, macerat, tinktura, hidrolat, 
eterično olje, pomiritev želodca, krčne žile, 
težave s kožo, proti slabosti, vnetje oči, 
lajšanje bolečin, menstrualni krči 
Kokos: mozolji, lasje, olje 
Konoplja: nespečnost, proti bolečinam, 
CBD kapljice, trebušne težave, mazilo za 
težave s kožo, splošno počutje, preventiv, 
zmanjšanje stresa, dermatitis, rak 
Koper: želodčne težave 
Kopriva: sirup, čiščenje oz. odvajanje vode, 
čiščenje krvi, ožilje, vir železa, splošna 
krepitev 
Kordabenedikta: čaj 
Kostanj: bolečine v nogah, med, utrujene 
noge, krčne žile, težave s kožo, mazila 
Kumina: napihnjenost  
Kurkuma: preventiva, preventiva za 
osteoporozo, splošno počutje 
Limona: prehlad, imunski sistem, vir 
vitamina C 
Limonska trava: čaj 
Lipa: dihala, prehlad, napitek, tinktura, 
mazila, čaj, sirup 
Lovor: čaj 
Lučnik: prehlad 
Mačji krempelj: zdravljenje reaktivacije 
ebv in cmv 
Marjetica: olje, lasje, koža, čaj 
Materina dušica: dihala, kašelj, prehlad, 
osnova vseh čajev, tinktura, mazila, čaj, 
odpiranje dihalnih poti 
Melisa: boljše počutje, sirup, trebušne 
težave, napitek, pomiritev, boljše spanje 
Meta: boljše počutje, sirup, boljša 
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koncentracija, blaženje glavobolov in 
preprečevanje migren, pomiritev, čaj, 
macerat, tinktura, hidrolat, eterično olje, 
trebušne težave, vnetja, napihnjenost 
Netresk: bolečine v ušesih 
Ognjič: mazila, kreme, macerat, tinktura, 
hidrolat, eterično olje, suha koža, čaj, proti 
pikom, opekline, vnetja, rane, masaže 
Oreh: ublaži bolečine v mišicah 
Origano: olje, namesto antibiotikov 
Ožepek: čaj 
Pegasti badelj: čiščenje jeter, prehlad, žolč, 
razstrupljanje telesa, holesterol 
Pelin: želodec, čaj 
Plahtica: menstrualni krči, čaj, glivična 
obolenja 
Planinski mah: proti kašlju 




Regrat: čiščenje oz. odvajanje vode, 
črevesni problemi, vir vitamina C 
Rman: želodec, čaj, menstrualni 
krči,tinktura, mazila, poškodbe, bolečine, 
čiščenje telesa, vnetja, ginekološke težave, 
zgaga 
Rožmarin: napitek, čaj, spomin 
Ščetica: borelioza 
Šentjanževka: olje, razpoloženje, želodec, 
celjenje ran, čaj, macerat, tinktura, hidrolat, 
eterično olje, pomiritev želodca, pomiritev, 
srbečica, v olivnem olju, mazila, bolečine v 
mišicah in sklepih, koža, depresija 
Šipek: čaj 
Sivka: boljše počutje, sirup, pomiritev, lažje 
spanje, čaj, macerat, tinktura, hidrolat, 
eterično olje, glavobol, mila, mazila, 
anksioznost, proti mrčesu 
Sladki koren: zdravljenje reaktivacije ebv in 
cmv 
Slez: dihala, kašelj 
Smilj: kozmetika, čaj, macerat, tinktura, 
hidrolat, eterično olje, mazila, želodec, 
masaža, hrbta 
Smrekova smola: sklepi 
Smrekovi vršički: grlo, proti kašlju, mazila 
Svetlin: olje, lasje, koža 
Tavžentroža: tinktura, želodčne težave, 
mazila, čaj, zgaga, za celoten prebavni trakt, 
kri in limfo 
Timijan: dihala, glasilke, tanko črevo, 
napitek, čaj, kašelj, grlo 
Trobentice: čaj 




Zeleni čaj: bogat z antioksidanti, poživitev 
Zlata rozga: sečila, rodila  
Žajbelj: kožni izpuščaji, razkužilo, grlo, 
kašelj, dihala, po kemoterapiji, proti 
vročinskim oblivom, dihala, respiratorni 




Slika B.10: Zdravilna zelišča 
 
Slika B.11: Denar, ki so ga v preteklih dveh mesecih porabili za nakup zdravilnih zelišč / 
pripravkov 
 















































































Znamka izdelka Embalaža izdelka Cena izdelka Ekološko poreklo
Zelo pomembno Pomembno
Niti pomembno, niti nepomembno Nepomembno
Zelo nepomembno
